



   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   











































ﺳﺎل اﺧﯿﺮ  52ي ﻫﺎ ﻟﺮزه زﻣﯿﻦ ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  اﯾﺮان
، زﻫﺮا 2ﻣﺠﯿﺪ ﭘﻮرﺷﯿﺨﯿﺎن، 1ﺳﯿﺪﺟﻮادﺣﺴﯿﻨﯽ ﺷﮑﻮه
  3ﭼﯿﺎن ﮔﻠﺮخ ﻋﺘﯿﻘﻪ ،3، ﺳﯿﺪﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺴﯿﻨﯽ3ﻋﺒﺎﺳﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ،ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ . اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎري1
   اﯾﺮان. ﺗﻬﺮان، آﺟﺎ، ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺖ در ﺑﻼﯾﺎ و داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﺳﻼﻣ، ﻣﺴﺌﻮل ةﻧﻮﯾﺴﻨﺪ. 2
   ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. اﯾﺮان. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم ﻫﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻮرﯾﺖ
  moc.oohay@m_naihkiahsruop:liamE
ﻫـﺎ،  داﻧﺸـﺠﻮي دﮐﺘـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ در ﺑﻼﯾـﺎ و ﻓﻮرﯾـﺖ. 3
  ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. اﯾﺮان، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
  49/3/1 ﭘﺬﯾﺮش:  39/4/9درﯾﺎﻓﺖ:
  ﭼﮑﯿﺪه
از ﺷـﺮوع ﻗـﺮن  ،ﺮاناﯾ ـ در ﻫﺎ ﻟﺮزه زﻣﯿﻦ وﻗﻮع :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾـﺮان داراي . ﻧﻔـﺮ ﺷـﺪ  000621ﺑﺎﻋﺚ ﻣـﺮگ  ﺑﯿﺴﺘﻢ
ي ﻫـﺎ اﯾﺠﺎد زﻟﺰﻟـﻪ  اﺣﺘﻤﺎلاﺳﺖ ﮐﻪ اي  ي ﻟﺮزهﻫﺎ ﮔﺴﻞ
 ﺣـﺎل ﺑـﺎ اﯾـﻦ  آﯾﻨﺪه وﺟـﻮد دارد. ي ﻫﺎ ﻣﺨﺮب در ﺳﺎل
ﺑـﺮاي  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن  ﻣﻮﺿـﻮع، اﻫﻤﯿﺖ  رﻏﻢ ﻋﻠﯽ
ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﯾـﺮان اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه  يﻫﺎ زﻟﺰﻟﻪﻣﺘﻮن  ﻣﺮور
 ﺗﺠـﺎرب ﻗﺒـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺪ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻟﺬا ﺑﺎﯾ ـ اﺳﺖ.
ﺣـﻮادث ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺜﺒﺘﯽ در  ﺗﺄﺛﯿﺮات
اﺳـﺘﺨﺮاج ﻣـﺮوري،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ اﯾـﻦ اﻧﺠـﺎم ﻫﺪف  دارد.
ي ﻫﺎ ﻟﺮزه زﻣﯿﻦاز ﺳﻼﻣﺖ  ﺣﯿﻄﮥدر   آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي درس
  اﺧﯿﺮ اﯾﺮان اﺳﺖ. ﺳﺎل 52
ﺟﺴﺘﺠﻮ در  ﺑﺎ، ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ: ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ روش
 ،ralohcS elgooG، deMbuP ي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽﻫﺎ ﭘﺎﯾﮕﺎه
، ﻫ ــﺎ ﻣﻘ ــﺎﻻت ﮐﻨﻔ ــﺮاﻧﺲ ،narigaM، DIS، supocS
 ﺳـﺎل  52 ةﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪ و  OHWﮔﺰارﺷﺎت 
ﺑـﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﮥ ﺳـﻼﻣﺖ  ،اﺧﯿﺮ
 «اﯾﺮان و آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي ، درسﻟﺮزه زﻣﯿﻦ» ﻫﺎي هﮐﻠﯿﺪ واژ
   .اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
ﻘﺎﻟﻪ ﻣ 05در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف، : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد داراي ﺷـﺮاﯾﻂ  63ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 
ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘـﺎﻻت  .ورود ﺑ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧ ـﺪ
ﺻـﻮرت ﻪ ﮐﺪﮔﺬاري و ﺑ  ـﻓﻮق  ﻘﺎﻻت، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻣﻨﺘﺨﺐ
 4)اي  ﺳﺎزي ﺳﺎزه ﻣﻘﺎوم ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه 01 درﻣﻮﺿﻮﻋﯽ 
در  ، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ( 6) اﺳﮑﺎن، ﻧﺠﺎت، ، اﻣﺪادﻣﻘﺎﻟﻪ(
، ﻣﻘﺎﻟـﻪ(  2) ارﺗﺒﺎﻃﺎت ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﺎرآﻣﺪﻣﻘﺎﻟﻪ( 3) ﭘﺎﺳﺦ
، آﻣـﺎدﮔﯽ ﺑﺨـﺶ ﻣﻘﺎﻟـﻪ(  4) ي ﻣﻬﻢ ﺟﺴـﻤﯽ ﻫﺎ آﺳﯿﺐ
 4) ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐي ﻫﺎ ، ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻟﻪ( 3) درﻣﺎنو  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ، ﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧـﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ( 3) ي ﻋﻔﻮﻧﯽﻫﺎ ، ﺑﯿﻤﺎريﻣﻘﺎﻟﻪ(
ﭘـﺲ از  اﻗﺘﺼـﺎدي و  ﺗﻐﯿﯿـﺮات اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  و ﻣﻘﺎﻟﻪ( 2)
   .ﺷﺪ اراﺋﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ( 2) زﻟﺰﻟﻪ
ﻻت ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻘـﺎ ﻣﺮور ﻋﻠﻤـﯽ : ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺸـﻮر ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ در  52ﻣﻬـﻢ ي ﻫـﺎ  ﻟﺮزه زﻣﯿﻦزﻣﯿﻨﮥ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪاﯾﺮان 
ي ﻫـﺎ  ﺗﺮ ﺑـﺎ زﻟﺰﻟـﻪ ﻣـﺆﺛﺮ  ﮥآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﻘﺎﺑﻠ ـ ﺑﺮاي
  .اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﯾﻨﺪه راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  س، درﻟـﺮزه زﻣـﯿﻦ ﻣـﺮور ﻣﺘـﻮن،  :ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿـﺪي 
  .اﯾﺮان آﻣﻮﺧﺘﻪ،
 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ اﯾﺮان 52ﻫﺎي  ﻟﺮزه ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺮوري زﻣﯿﻦ
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اﯾـﻦ  ،اﺳـﺖع ﺑﻼﯾـﺎ در دﻧﯿـﺎ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ وﻗـﻮ
 ﺑﺎﻋ ــﺚﺳ ــﺎﻻﻧﻪ  ،ﺑﻼﯾ ــﺎي ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ  درﺣﺎﻟﯿﺴ ــﺖ ﮐ ــﻪ 
و ﺧﺴـﺎرت ﻣـﺎﻟﯽ  ﻧﻔـﺮ  ﻫﺎ ﻣﯿﻠﯿﻮنﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺷﺪن  ﮐﺸﺘﻪ
 01اﯾـﺮان ﯾﮑـﯽ از  (1) .ﺷـﻮد ﻣـﯽ در ﺟﻬـﺎن  ﻓﺮاواﻧﯽ
 زﻟﺰﻟ ـﮥ 8ﺳـﺎﻻﻧﻪ  (2) .ﮐﺸـﻮر ﺑﻼﺧﯿـﺰ ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ 
ﻧﯿﺰ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان و  دﻫﺪ ﻣﯽوﯾﺮاﻧﮕﺮ در ﮐﻞ ﺟﻬﺎن روي 
دارد ﮐﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﺮگ را ﯽ ﯾﻫﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ زﻟﺰﻟﻪ ﮥﺗﺎرﯾﺨﭽ
ﻧﻔﺮ از ﺷﺮوع ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺷﺪه اﺳـﺖ.  000621
ﮐﻪ  اي دارد ﻓﻌﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهاي  ي ﻟﺮزهﻫﺎ اﯾﺮان ﮔﺴﻞ
ي اﺧﯿﺮ ﺷﺪه ﻫﺎ ي ﻣﺨﺮب در ﺳﺎلﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد زﻟﺰﻟﻪ
 0991رﯾﺸـﺘﺮي  6/9 زﻟﺰﻟـﮥ آﻧﻬـﺎ  ﮥاﺳﺖ، ﮐﻪ از ﺟﻤﻠ ـ
 درﺻـﺪ 06زﺧﻤـﯽ، 00003 ،ﮐﺸـﺘﻪ 00053) رودﺑـﺎر
ﺑﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﺶ  3002 رﯾﺸﺘﺮي 6/6 زﻟﺰﻟﮥ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻨﺎزل(،
آذرﺑﺎﯾﺠﺎن در ﺳـﺎل  زﻟﺰﻟﮥ( و 4و  3ﮐﺸﺘﻪ ) 00062از 
  .(5) اﺳﺖﮐﺸﺘﻪ و ﻫﺰاران ﻣﺠﺮوح  003ﺑﺎ  2102
ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ  ﮥﺻﻔﺤﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺳﺎل ﭘﯿﺶ  02
ﮐﻮه اﻟﺒﺮز  رﺷﺘﻪ ،اوراﺳﯿﺎ و ﭼﯿﻦ ﺧﻮردن ﭘﻮﺳﺘﻪ ﮥﺻﻔﺤ
آﻣﺪ. اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﺣﺮﮐـﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﭘﺪﯾﺪو زاﮔﺮس 
ﻫﺎي ﺗﮑﺘﻮﻧﯿﮑﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﻫﻢ ﺷﺪﯾﺪ ﻧﯿﺴـﺖ.  دﯾﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﯾـﺮان و ﺗﺮﮐﯿـﻪ ﮐـﻪ در ﻣﺮزﻫـﺎي ﺑﺮﺧـﻮرد ﺻـﻔﺤﺎت 
ﻫـﺎي ﺑﺰرﮔـﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻟﺮزه ﻗﺮار دارﻧﺪ، زﻣﯿﻦ ﻣﺬﮐﻮر
، ﭼﻨﯿﻦ ﭼﯿﺰي را ﺗﺮﮐﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي دور ﯽدرﺣﺎﻟ ،ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
  (6) .ﻧﺪارﻧﺪ
 ﺎﻟﻌـﺎت ﮐﻤـﯽ ﻣﻄ ،اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ  رﻏﻢ ﻋﻠﯽ
ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﯾﺮان اﻧﺠـﺎم  يﻫﺎ ﺗﺠﺎرب زﻟﺰﻟﻪ ﻣﺮورﺑﺮاي 
ﻣﺜﺒﺘﯽ روي  ﺗﺄﺛﯿﺮاتﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﯽ ﺣﻮادث  ﺷﺪه اﺳﺖ.
در ﺣـﻮادث  ﻫـﺎ  و آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺮدم آﮔﺎﻫﯽ
ي ﻫـﺎ  اﺳﺘﺨﺮاج درسﻫﺪف ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻌﺪي دارد. اﯾﻦ 
ي رﺑـﻊ ﻫﺎ ﻟﺮزه زﻣﯿﻦﺳﻼﻣﺖ، از  ﮥآﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺣﯿﻄ
م ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺠـﺎرب ﻗﺮن اﺧﯿﺮ اﯾﺮان اﻧﺠﺎ
 ،ي اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ آﯾﻨـﺪه ﻫﺎ زﻟﺰﻟﻪﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﺛﺎر 
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ. يآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
  ﮐﺎر روش
 ﺣﯿﻄـﮥ در اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ، ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ 
 deMbuP اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ  ﭘﺎﯾﮕـﺎه ﺟﺴـﺘﺠﻮ در  ﺑﺎﺳﻼﻣﺖ 
 ،narigaM، DIS ,ralohcS elgooG ,supocS
 ﻫـﺎ  ﻓﻮرﯾﺖ ،ﺑﻼﯾﺎ ﮥﻣﻌﺘﺒﺮ در زﻣﯿﻨ يﻫﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﯾـﺮان و ﻫـﺎي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔـﺰارش 
 ي اﯾـﺮان ﻫﺎ زﻟﺰﻟﻪ ةﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه درﺑﺎرو  OHW
زﻟﺰﻟﻪ، درس آﻣﻮﺧﺘـﻪ، » ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪ واژهاز  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.
 ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در آﻧﻬـﺎ و  ﻣﻘﺎﻻت .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ «1اﯾﺮان
ﻟﻌـﻪ اﺷـﺎره ﻧﺸـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، از ﻣﻄﺎ  ﻫـﺎ  درس آﻣﻮﺧﺘﻪﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮي دﺳـﺘﯽ ﺑـﺎ ردﯾـﺎﺑﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  .دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﻘﺎﻻت ﺑ
ي ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻫـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ (1ورود ﺷﺎﻣﻞ 
زﺑـﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ  (3 ،ﺳﺎل اﺧﯿﺮ 52ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (2ﻣﻌﺘﺒﺮ 
و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج ﺷـﺎﻣﻞ  ،ﯾـﺎ ﻓﺎرﺳـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞﺑﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ
و ﻣﺠـﻼت ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑـﻮد. در  ﻫـﺎ ﺷﺪه در ﮐﻨﻔـﺮاﻧﺲ 
ﻫـﯿﭻ ﻣﺤـﺪودﯾﺘﯽ ﺑـﺮاي ورود ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ  ،ﺿـﻤﻦ
 اﺳﺎس ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻮع و روش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. 
اﺳﺘﻔﺎده  «ﻫﺎ ﻓﺮم اﺳﺘﺨﺮاج داده»از  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ داده
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﮔﺮدﯾﺪ 
)ﻧـﻮع، ﻣﮑـﺎن  ﮐـﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، روش  ،و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان
ﮔﯿـﺮي، اﺑـﺰار  ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺟﺴـﺘﺠﻮ  ﮥﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت( ﺑﻮد. ﻧﺘﯿﺠ ـ و آوري ﺟﻤﻊ
                                                          
1
 denrael nosseL ,ekauqhtraE ,narI 
 ﭼﯿﺎن ﮔﻠﺮخ ﻋﺘﯿﻘﻪ ﺳﯿﺪﺟﻮادﺣﺴﯿﻨﯽ ﺷﮑﻮه، ﻣﺠﯿﺪ ﭘﻮرﺷﯿﺨﯿﺎن، زﻫﺮا ﻋﺒﺎﺳﯽ، ﺳﯿﺪﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺴﯿﻨﯽ،
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ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،  ﮥدر ﻋﻨﻮان و ﺧﻼﺻ ـ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﻠﯿﺪواژه
 63 ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ 05دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ 
ﻣﻮرد وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔـﯽ ﻣﻘـﺎﻻت 
و  واﻣﻘـﯽ  ﭘـﮋوﻫﺶ و  ﻪﺎﻟﻌ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻣﻄ 
راﻫﻨﻤ ــﺎي ارزﯾ ــﺎﺑﯽ »ﻟﯿﺴ ــﺖ  از ﭼ ــﮏ( 7ﻫﻤﮑ ــﺎران )
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ  1«ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﯿﻮع
ﻣﻘـﺎﻻت ﺑـﺎ  ﮐـﻪ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪ  ن ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻃﺒﻘﻪﺎاز ﻣﺤﻘﻘ
در  ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. 
 ﺑﻨـﺪي  ﺟﻤﻊ ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮايت، ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻘﺎﻻ ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣﻘـﺎﻻت ﺑـﻪ  ،ﮐﯿـﺪي ﺄﺗ اﺳﺘﻔﺎده از روﯾﮑـﺮد  ت، ﺑﺎﻣﻘﺎﻻ
   ﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺮ ﻗﻮي
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻫـﺎ ﻣـﺮوري ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ درس ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥاﯾـﻦ در 
ي ﻣﺨﺮب ﻫﺎ ﻟﺮزه زﻣﯿﻦﺳﻼﻣﺖ، از  ﺣﯿﻄﮥ ةآﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪ
(، 3002) (، ﺑـﻢ 0991) رودﺑﺎر» ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﯾﺮان 52
 ( آذرﺑﺎﯾﺠ ــﺎن0102(، ﻓ ــﺎرس)7002) ﺷ ــﻤﺎل ﺷ ــﺮق 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  «(3102) و ﺑﻮﺷﻬﺮ (2102) ن(، ﻟﺮﺳﺘﺎ2102)
و  ﺷـﺪ ﺑـﺮداري ﺑﻬـﺮه ، هآﻧﻬﺎ در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ
ﺑﻨﺪي و  ﺘﻪدر ده ﮔﺮوه ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳ ﻬﺎﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧ
  ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪ:
  ﻫﺎ ﺳﺎزي ﺳﺎزه ﻣﻘﺎوم -1
 ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳـﺎزه »ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  2ﻟﺪارﻫﺎ ﻣﻬﺮاﺑﯿﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
ﺑـﺎ ﻣﺼـﺎﻟﺢ  ،ﻫـﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﮐﺜـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  «در ﺑﻢ
ﺳـﯿﻤﺎﻧﯽ  و ﻓـﻮﻻدي ،ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺧﺸـﺖ، ﻏﯿﺮﻣﺴـﻠﺢ
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺷﺪه، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﺸﺪه ﯾﺎ ﮐﻢ ﺗﻘﻮﯾﺖ
ي ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ درﺻﺪ 06ﮐﻪ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺨﺮﯾﺐ 
  (8) .ﺷﻬﺮ ﺑﻮد
                                                          
 seiduts ecnelaverp gnitaulave rof enilediuG.1
 radlaH.2
ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﺑﻢ «ﺑﺎزﺳﺎزي»ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  OHWﮔﺰارش 
ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷـﻬﺮي، دو  31 ﮥﺑـﻢ ﻫﻤـ زﻟﺰﻟـﮥدر 
 04ﺻﯽ و زاﯾﺸﮕﺎه ﺷـﻬﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮ
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  درﺻـﺪ  05ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﺷـﺪﻧﺪ،  درﺻﺪ 001ﺗﺎ 
ﯾﮏ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  و ﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
  (9) .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﻠﯽ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 زﻟﺰﻟـﮥ ي ﻫـﺎ ﻗﺒﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان درس  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
آذرﺑﺎﯾﺠـﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ از 
 ﮥﻣﻨﻄﻘـ ﯽﻧﺰدﯾﮑ ـ در واﻗـﻊ ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺮﯾﺲ 
  (5) .ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﺪﻧﺪ زده زﻟﺰﻟﻪ
در ﮔـﺰارش واﺣـﺪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻼﯾـﺎ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ 
 زﻟﺰﻟـﮥ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﯾﺮان در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
 98آذرﺑﺎﯾﺠﺎن اﻋﻼم ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و 
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﺪﻧﺪ  ﻟﺮزه زﻣﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻠﯽ  ﮥﺧﺎﻧ
  .(01)
ﻠﯿ ــﻪ ﺗﺨ و اﻧﺘﻘ ــﺎل ،، اﺳ ــﮑﺎنﻧﺠ ــﺎت، اﻣ ــﺪاد -2
  دﯾﺪﮔﺎن ﺣﺎدﺛﻪ
اي اﻋﻼم ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﺠﺎرب آﻣﻮﺧﺘـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻏﻔﻮري ﻃﯽ 
و  ﻣﻨﺠﯿﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت ﻧﺠـﺎت  زﻟﺰﻟﮥﺷﺪه از 
ﺑـﻪ ﺷﻤﺎل ﺷـﺮق اﯾـﺮان  و ي ﺷﻤﺎلﻫﺎ در زﻟﺰﻟﻪ اﺳﮑﺎن
ﺳـﺎﻋﺖ  42ﻣـﺮدم در  درﺻﺪ 59و  اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺧﻮﺑﯽ
داده ﻫـﺰار ﭼـﺎدر اﺳـﮑﺎن  07و در  ﻨـﺪ ﺑاول ﻧﺠﺎت ﯾﺎ
 ﻪ ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ ﺷـﺮوع و ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﻨﻄﻘ ﻧﺪﻮﺷ
ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وام و ﻧﻈﺎرت  ﺧﺎﻧﮥﻫﺰار  12و 
  (3) .دوﻟﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
اﻣﺪاد ﺑﻼﯾﺎ در »و ﻫﻤﮑﺎرش ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  3ﺗﻮﻣﻮﻫﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﺎ  «ﺑﻢ زﻟﺰﻟﮥﮐﻮﺑﻪ و اﻫﻤﯿﺖ آن در  زﻟﺰﻟﮥ
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻫﻤﮑ ــﺎري و ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ ﻃ ــﻮﻻﻧﯽ ﺳ ــﺎزﻣﺎن 
                                                          
3
 edihomoT 
 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ اﯾﺮان 52ﻫﺎي  ﻟﺮزه ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺮوري زﻣﯿﻦ
  81
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   




































ژاﭘـﻦ  يداﻧﺸـﮕﺎه اوزاﮐـﺎ  ازﻏﯿﺮدوﻟﺘـﯽ و  ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔـﺎﻋﯽ 
زده  زﻟﺰﻟـﮥ ي اﻣﺪاد ﺗﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﻢ، اﻣﮑـﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﺠـﺎرب اﻣﺪادرﺳـﺎﻧﯽ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ي ﻫـﺎ زﻧﺎن، ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن اي  ﮐﻮدﮐﺎن و آﻣﻮزش ﺣﺮﻓﻪ
ﺑـﺮاي ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ  اﻟﻤﻠﻠـﯽ  ﺑﯿﻦو اي  ، ﻣﻨﻄﻘﻪﻣﻠّﯽﻣﺤﻠﯽ، 
ن ﺑﺎر وﺟﻮد دارد و ﺑﺎﯾـﺪ از آ  ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺣﻮادث ﻣﺼﯿﺒﺖ
  (11) .ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
ﺟﺴﺘﺠﻮ، ﻧﺠﺎت و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ »ﻣﻮﺣﺪي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
ﺑـﻪ  ،ﺑـﻢ  زﻟﺰﻟﮥﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در  «ﺑﻢ زﻟﺰﻟﮥ ﻣﺠﺮوﺣﺎناز 
ﻧﻈﻤـﯽ روز اول، ﻋـﻮارض زﻣـﯿﻦ و ﻫـﻮاي ﺑـﯽ  ﻋﻠﺖ
ي ﻣ ـﻨﻈﻢ ﺳـﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ ﺑ ـﺮاي ﻫـﺎ ﻣﻮرﯾـﺖﺄﺳـﺮد، ﻣ
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﺼـﺪوﻣﺎن ﻧﺠـﺎت و اﻧﺘﻘـﺎل  ،ﺟﺴﺘﺠﻮ
اول، ﮐﻤﺒ ــﻮد ﻧﯿ ــﺮوي  يﻫ ــﺎ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ. در روز
در  ﻣﺠﺮوﺣـ ـﺎناﻧﺴــﺎﻧﯽ و اﺷـ ـﺒﺎع ﺑــﯿﺶ از ﺣــﺪ 
دوم و  ﮥاﻟﺒﺘﻪ از ﻫﻔﺘ .ي ﮐﺮﻣﺎن ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮدﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ،ي ﺻـﺤﺮاﯾﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﮐﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (21) .ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑـﻢ ﻧﺸـﺎن داد  زﻟﺰﻟﮥﻣﺎه ﭘﺲ از  ﭘﻨﺞ ،OHWﮔﺰارش 
ﻣﺤ ــﯿﻂ از ﮐ ــﻪ ﻫﻨ ــﻮز ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ و 
ي ﻫـﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑـﻮد و رﯾﺴـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري 
  (31) .واﮔﯿﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻗﺒﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﺒـﻮدن  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
آذرﺑﺎﯾﺠـﺎن،  زﻟﺰﻟـﮥ ي ﻫﻮاﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘـﺲ از ﻫﺎ ﮐﻤﮏ
  (5) .در ﺷﺐ ﺷﺪ ﺑﻪ وﯾﮋهﺑﺎﻋﺚ ﮐﻨﺪي اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت 
ﺑﻮﺷـﻬﺮ  زﻟﺰﻟـﮥ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﭼﻨﺪان زﯾﺎد آن و ﮐﺴـﺐ ﺎن داد ﻧﺸ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ در اﺳـﮑﺎن ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن در ﺣـﻮادث ﮔﺬﺷـﺘﻪ، 
ي ﻣﻮﻗـﺖ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ در ﭘﻨﺎﻫﮕـﺎهﻪ ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن ﺑـ
ي ﻫـﺎ  ﮐﻤﮏ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﯾﺎﻓﺘﻨﺪوﺳﺎﯾﻞ اوﻟﯿﻪ ﮐﺎﻓﯽ اﺳﮑﺎن 
اﻧﺠـﺎم  ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽﻧﻔﺮ زﺧﻤﯽ  003ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻮاﯾﯽ ﺑﺮاي 
  (41) .ﺷﺪ
  ﻟﺮزه زﻣﯿﻦﺑﻪ ﺦ ﭘﺎﺳ ﮥﻣﺮﺣﻠ درﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫ -3
ﻣـﺎه  ﭘـﻨﺞ  ﺷـﺘﯽ اﺪﻬع ﺑﺎوﺿا»ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  OHW ﮔﺰارش
 ،ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ «ﺑﻢ زﻟﺰﻟﮥ ﭘﺲ از
اي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و اﺷـﺘﺮاك اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺎﻧﻊ ﻋﻤـﺪه 
ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻫـﺎ  ﺑﺮاي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
  (31) .ﺑﻮدﻣﻮرد در اﯾﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳـﻤﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در  ،در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ
 «ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﺠﺎرب ﺑـﻢ اﻟﻤﻠﻠﯽ  ﺑﯿﻦﭘﺎﺳﺦ » ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐـﺎﻓﯽ اﻧـﻮاع ﻣﻨـﺎﺑﻊ  رﻏـﻢ ﻋﻠـﯽ  ﮐـﻪ  ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ
  (4) .ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮد ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ
ي ﻫـﺎ ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺎﺧﺺ » ﺳﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﻫـﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
 ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣـﻮادث ﻫﺎ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ در ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ  ﺷﺪاﻋﻼم  «ﺑﺰرگ
 (51) .ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدﺑﻢ  زﻟﺰﻟﮥ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
  ﺎر و دورﺑﺮدرﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﯿﮐﺎرآﻣﺪ اﺳﯿﺴﺘﻢ  -4
ي ﻫـﺎ  درس»ﻗﺒﯿﻠـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
ﺗﺮاﻓﯿـﮏ  ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﮐـﻪ  ﺷﺪﮔﺰارش  «آذرﺑﺎﯾﺠﺎن زﻟﺰﻟﮥ
ه ﺪﺷ ـﺑﯿﺶ از ﺣﺪ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت دورﺑـﺮد دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل 
 (5) .ﺑﻮد
 ردﻻن و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻋﻨ ــﻮان ا ﮥدر ﻣﻘﺎﻟ ــﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ، 
 اﻋﻼم ﺷﺪ ﮐﻪ «آذرﺑﺎﯾﺠﺎن زﻟﺰﻟﮥاز ﻮﺧﺘﻪ ﻣآ ﻫﺎي درس»
آوري ﻣﮑﺎﻧﯽ و ﺳﯿﺴـﺘﻢ  ﺿﻌﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﺟﻤﻊ
ﺧﯿﺮ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺄ( ﺑﺎﻋﺚ ﺗSMIHﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت )
 .(61) و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺷﺪ
  
  
 ﭼﯿﺎن ﮔﻠﺮخ ﻋﺘﯿﻘﻪ ﺳﯿﺪﺟﻮادﺣﺴﯿﻨﯽ ﺷﮑﻮه، ﻣﺠﯿﺪ ﭘﻮرﺷﯿﺨﯿﺎن، زﻫﺮا ﻋﺒﺎﺳﯽ، ﺳﯿﺪﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺴﯿﻨﯽ،
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ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑـﺪﻧﯽ ي ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎ ﺗﺮوﻣـﺎ و آﺳـﯿﺐ -5
 ﻟﺮزه زﻣﯿﻦ
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻪ »درﺑـﺎرة  و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺻﯿﺮﻓﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
 818از  درﺻـﺪ  7ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  «ﺑـﻢ  زﻟﺰﻟـﮥ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻣﺠﺮوح ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن دﭼـﺎر 
ت ﻧﺸﺎن داد ﺎﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌ( hsurCﻟﻪ ﺷﺪﮔﯽ ) ﺳﻨﺪرم
وﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺮوﻣـﺎي ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪروم د
 26 ،ﻣﺎﻧﺪن زﯾﺮ آوار در زﻟﺰﻟﻪ اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺎن اﯾﻦ ﺳﻨﺪروم ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾ درﺻﺪ
 (71) .ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ
از ﻧﻔـﺮ  044روي ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺣﻤﺪي
ﺑـﺎ ي ﺗﻬـﺮان ﻫـﺎ  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺼﺪوﻣﺎن
 «ﺑـﻢ  زﻟﺰﻟﮥ ةدﯾﺪ ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن آﺳﯿﺐﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ»ﻋﻨﻮان 
از ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺼـﺪوم دﭼـﺎر  درﺻﺪ 5 ﻧﺪ ﮐﻪاﻋﻼم ﮐﺮد
 ﻫـﺎ دﭼﺎر ﺗﺮوﻣـﺎي اﻧـﺪام درﺻﺪ  16/6ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ و 
  (81) .ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ( ﺷﺪﻧﺪ )ﺷﺎﯾﻊ
روي  ﺧـ ــﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﮥﻃﻬﻤﺎﺳـ ــﺒﯽ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران در 
اﻋﻼم ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮوﻣﺎي ﺗﻬﺮان  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺮوﺣﺎن
ﺑـﻪ  و ﮐﻠﯿـﻮي  ي اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻫـﺎ  آﺳﯿﺐﮐﺮد ﮐﻪ 
ﻣﻮارد دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت  درﺻﺪ 6/7و  9در  ﺗﺮﺗﯿﺐ
 .(91اﺷﺖ )دارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ زﯾﺮ آوار ﻣﺎﻧﺪن 
 زﻟﺰﻟﮥﻣﺠﺮوح  329ﻗﺒﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ي ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻫﺎ آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ
آﻧﻬـﺎ داراي  درﺻـﺪ  36/1اي،  ﻣﻮرد آﺳﯿﺐ ﻣﻬﺮه 83از 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ آﺳـﯿﺐ ﻧﯿـﺰ  ﺷﺎﯾﻊ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﻋﻤﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اﮐﺜﺮﯾ ــﺖ آﻧﻬ ــﺎ ﻧﻘ ــﺺ  .ﮐﻤ ــﺮي اﻋ ــﻼم ﺷ ــﺪ  ﮥﻧﺎﺣﯿ ــ
 ﮥﻧﺎﺷﯽ از وﻗﻮع زﻟﺰﻟ  ـ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
  .(02) ﺧﻔﯿﻒ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻮد
  
  
 ﻣﺮاﻗﺒﺖآﻣﺎدﮔﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺮاي  -6
  ﻣﺼﺪوﻣﺎناز 
اﻫﻤﯿـﺖ »اي ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﯽ ﮐﺎﮐﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
در  «آذرﺑﺎﯾﺠــﺎن زﻟﺰﻟ ــﮥ اﻧﺒ ــﻮه ﻣﺼ ــﺪوﻣﺎنارزﯾ ــﺎﺑﯽ 
 053ﺗﺒﺮﯾـﺰ، ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ )ع( رﺿـﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺪوم داراي زﺧﻢ ﺑﺎز ﯾﺎ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﮑﻢ، ﻣﺼ
دﻗﯿﻘـﻪ زﻣـﺎن  01ﺗﺎ  5ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  1ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ
  (12) .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد 05 ﮐﻪ ،ﻧﯿﺎز دارد
اﻣـﺪاد زﻟﺰﻟـﻪ، ﭘﺎﺳـﺦ »ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان  ﻧﺼﺮآﺑﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
ﺑـﻪ ﺪ ﮐـﻪ ﺷاﻋﻼم  «ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻢ و ﺗﺠﺎرب آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﻪ وﯾﮋهو ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽﻧﻈﺮ 
ﻻزم از ﺑﻼﯾﺎ آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻣﺘﺄﺛﺮﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺮدم 
  (22) .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪرا 
ي ﻫـﺎ  درس»ﻋﻨﻮان  ﺑﺎاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاردﻻن و ﻫﻤﮑﺎران در 
ﺑﯿﺎن  «اورژاﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠّﯽآذرﺑﺎﯾﺠﺎن در ﻃﺮح  زﻟﺰﻟﮥ
 98ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﺳـﻪ ﺧﺮاﺑـﯽ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
درﺧﻮاﺳﺖ اداﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻧﺒﻮدو  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻠﯽ ﺧﺎﻧﮥ
و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺤﻠﯽ، آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ 
  (61) .ﮐﻨﻨﺪدر ﻓﺎز ﭘﺎﺳﺦ زﻟﺰﻟﻪ اﯾﻔﺎ  يﻣﺆﺛﺮﻧﻘﺶ 
  ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐي ﻫﺎ ﮔﺮوهﺣﻤﺎﯾﺖ از  -7
ﺳـﺮﻣﺎ، ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﻣﻬـﻢ »ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  2ﻣﻮزﯾﻨﺴﮑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
ﺳﺮﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﮐﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ «ﺑﻢ زﻟﺰﻟﮥﭘﺲ از 
ﺷـﺪ  ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐﺗﻨﻔﺴﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ي ﻫﺎ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .(32)
ﺗﺮوﻣـﺎي ﮐﻮدﮐـﺎن »اي ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﭼﯿﺎن  ﺳﺒﺰه
اﻋـﻼم ﮐـﺮد ﮐـﻪ  ﮐـﻮدك،  911روي  «ﺑﻢ زﻟﺰﻟﮥﭘﺲ از 
                                                          
 amuart rof yhpargonos htiw tnemssessa desucoF.1
 iksnyzsoM 2
 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ اﯾﺮان 52ﻫﺎي  ﻟﺮزه ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺮوري زﻣﯿﻦ
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از ﻟﺤـﺎظ ﺻـﺪﻣﺎت  ﻫـﺎ ﯾﻦ ﮔـﺮوه ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ ،ﮐﻮدﮐﺎن
 )ﻋﻤـﺪﺗﺎً  ﻫـﺎ ﺻـﺪﻣﺎت اﻧـﺪام  .ﺟﺴﻤﯽ در ﺑﻼﯾﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ر د ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ(،
ﮐﻮدﮐﺎن دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ  درﺻﺪ 63و  71 ،38
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮد  ةﺟﺮاﺣﯽ و ﺗﻮﺟﻬﺎت وﯾﮋ
  (42) .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﯿـﺎز »ﺗﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان  زرﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
ه ﻧﺸـﺎن داد  «اورژاﻧﺲ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻮدﮐﺎن
ﮐﻪ ﻓﻘﺪان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺗﺮوﻣـﺎي  ﺷﺪ
ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ي ﻫـﺎ  ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﻣﮑﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از  ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه و ﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧـﯽ اي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺮﻓﻪ
  .(52) ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽي ﺟﺪي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮر ﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ
 درﺑـﻢ  زﻟﺰﻟـﮥ اﺛﺮ »ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اردﻻن و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
داد ﮐـﻪ  ﮔﺰارش ﻧﻔﺮ 012روي  «ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻨﺪان در اﺛـﺮ وﻗـﻮع زﻟﺰﻟـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻤﻟي ﺳـﺎ ﻫـﺎ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
   (62) .ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
  ﻟﺮزه زﻣﯿﻦاز  ﺑﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽي ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺷﯿﻮع  -8
 ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﻬـﻢ ﺳﺮﻣﺎ، »ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ﻣﻮزﯾﻨﺴﮑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮐﻪ ﺳـﺮﻣﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻧﺸﺎن داد «ﺑﻢ زﻟﺰﻟﮥﭘﺲ از 
 .در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺷـﺪ  ﺑﻪ وﯾﮋهي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
  (32)
ي ﻫـﺎ  ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﯿﺪي
ﮔﺰارش ﮐـﺮد ﮐـﻪ از  «ﺑﻢ زﻟﺰﻟﮥ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮرد  6587
ي ﻫـﺎ ي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ  ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 2846ﯾﻌﻨﯽ 
ﻣـﻮرد،  837ﻣﻌـﺪي  -ايﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴـﯽ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ روده 
ﻣ ــﻮرد،  35ﻣ ــﻮرد، ﻣﺎﻻرﯾ ــﺎ  86ﻟﯿﺸ ــﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠ ــﺪي 
ﻣ ــﻮرد،  11ﻣ ــﻮرد، ﺳ ــﻞ  12ﮔ ــﺎزﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺣﯿﻮاﻧ ــﺎت 
  .(2) ﻣﻮرد ﺑﻮد ﭼﻬﺎر ﻫﻢ ﺗﯿﻔﻮﺋﯿﺪ و ﻣﻮرد 01ﺳﺮﺧﮏ 
ﻃﻐﯿـﺎن ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠـﺪي » ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﻓﮑﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
اﻋـﻼم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز  «ﻓـﺎرس  زﻟﺰﻟـﮥ ﭘﺲ از 
 ،ﻧﻔـﺮ 000001در ﻣـﻮرد  85/6از ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠـﺪي 
 ﺳـﺎل  ﯾـﮏ  ،ﻣﻮرد 468ﺑﻪ ﻃﻐﯿﺎن  ،ﻗﺒﻞ زﻟﺰﻟﻪ ﺳﺎل ﯾﮏ
( در ﮐﻮدﮐﺎن درﺻﺪ 07) ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺪﯿﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ رﺳ
  (72) .در ﻓﺼﻞ ﺳﺮﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪو 
  ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧﯽ -9
ارزﯾﺎﺑﯽ »ﻋﻨﻮان  ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﻓﺮوزان و ﻫﻤﮑﺎران در 
ي ﻫﺎ ﮔﺮوه درﻟﺮﺳﺘﺎن  زﻟﺰﻟﮥﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن 
ﮔـﺰارش ﮐـﺮد ﮐـﻪ اﺿـﻄﺮاب، وﺣﺸـﺖ،  «ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ
ﭘـﺬﯾﺮي و آﺷـﻔﺘﮕﯽ ﻓﮑـﺮي در ﮔﯿﺮي، ﺗﺤﺮﯾـﮏ  ﮔﻮﺷﻪ
در ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘـﺲ  ﻫﺎ و ﺑﭽﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ،زﻧﺎني ﻫﺎ ﮔﺮوه
از دﺳـﺖ دادن  آن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از زﻟﺰﻟﻪ
و ﺣﺲ ﻧﺎاﻣﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑـﺎروري  ﻫﺎ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
  (82) .در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﻮد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد » ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻠﮏ اﻓﻀﻠﯽ 
ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ ﺑـﺮاي ﺋدر ارا اﻣﺪادﮔﺮان
 ،ﻧﺠﺎت» ﮥﻣﺮﺣﻠ ﭼﻬﺎر ﺑﻪ «ﺑﻢ زﻣﯿﻦ ﻟﺮزهﯾﺎﻓﺘﮕﺎن  ﻧﺠﺎت
روز  41در ﻃـﯽ  «ﯾﺎﻓﺘﮕﺎن ﻧﺠﺎتاﻧﺘﻘﺎل و درﻣﺎن  ،اﻣﺪاد
ﮐـﻪ  ﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﮐﺮد  و ﻨـﺪ ﭘﺮداﺧﺘ ﻟـﺮزه ﻣـﯿﻦ از ز ﭘﺲ
ﮔﺎن اراﺋـﻪ ﺪدﻫﻨ ـﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧـﯽ ﮐـﺎﻓﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﺳـﺦ 
دﻫﻨﺪﮔﺎن  دﯾﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺪﻣﺖ آﺳﯿﺐ درﺻﺪ 04ﻧﺸﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﮕﺎن ﻧﺠﺎتاز  درﺻﺪ 04 و ﺪﻧدﻟﺪاري داده ﺷﺪآﻧﻬﺎ 
ﺷﺪﻧﺪ.  ﺎن از ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن ﻣﻨﻊ اﻓﺮاد اﻣﺪادرﺳ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻢ
ﮐﻮدﮐﺎن در ﻃﯽ دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮوز زﻟﺰﻟﻪ  درﺻﺪ 03
ﺑـﺎزي در  ﮥآﻧﻬـﺎ وﺳـﯿﻠ  درﺻـﺪ  24و  ﮐﺮدﻧـﺪ  ﻣﯽﺑﺎزي 
  (1) .اﺧﺘﯿﺎر داﺷﺘﻨﺪ
  
 ﭼﯿﺎن ﮔﻠﺮخ ﻋﺘﯿﻘﻪ ﺳﯿﺪﺟﻮادﺣﺴﯿﻨﯽ ﺷﮑﻮه، ﻣﺠﯿﺪ ﭘﻮرﺷﯿﺨﯿﺎن، زﻫﺮا ﻋﺒﺎﺳﯽ، ﺳﯿﺪﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺴﯿﻨﯽ،
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اﻗﺘﺼﺎدي و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﭘـﺲ  ،ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -01
  ﻟﺮزه زﻣﯿﻦاز 
و  ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ » در ﻣ ــﻮردﺑﯿ ــﺪاري  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﮥ
 ﻧﺸﺎن داد «ﻣﻨﺠﯿﻞ ﻟﺰﻟﮥزﺳﺎل ﭘﺲ از  11اﻗﺘﺼﺎدي ﻃﯽ 
ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷـﺪه اﺳﮑﺎن ﻣﺠـﺪد ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺷﺘﻐﺎل، از ﺟﻤﻠﻪ  ﯽﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘ زﻟﺰﻟﻪ ﻣﯽ
ﺷﺪن ﻧﻘﺶ زﻧـﺎن و ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ  درآﻣﺪزاﯾﯽ و ﻗﻮي
  (03) .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﮐﻪﺸﺎن داد ﻧﻋﺒﺎﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺗﺎ  5991 ﺳﺎل از زﻟﺰﻟﻪ از ﭘﺲﻣﺮدم  زاد و وﻟﺪ و ﺷﻬﺮ
 ﮐـﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ﺷـﺪت  4002در ﺳﺎل  و ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ 3002
  (13) .رﺳﯿﺪ 3002زود ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﯿﻠﯽ  ،وﻟﯽ، ﯾﺎﻓﺖ
  ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 1ﻟـﺪار ﻫﺎ ﻣﻬﺮاﺑﯿـﺎن و ، ﻫـﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺳـﺎزه 
ﺗ ـﺮﯾﻦ ﻋﻠ ـﺖ  ﺗ ـﺮﯾﻦ و ﺳــﺎده ﮐ ـﻪ ﻣﻬـﻢ ﻧ ـﺪﻧﺸـﺎن داد
ﺧﯿﺰ دﻧﯿـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﺑﺎر ﻧﻮاﺣﯽ ﻟﺮزه ي ﻓﺎﺟﻌﻪﻫﺎ ﺧﺮاﺑﯽ
 ﻧﺒـﻮد ﺷـﻮد،  ﻣﯽي اﻧﺴﺎﻧﯽ زﯾﺎد ﻫﺎ ﯿﺮ و آﺳﯿﺐﻣﺮگ و ﻣ
ﻣـﻮازﯾﻦ ﻧﮑـﺮدن رﻋﺎﯾـﺖ زﻣـﯿﻦ و اي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻻﯾـﻪ
  .(8) .اﺳﺖ ﻫﺎ هﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﺳﺎز
 ﮥﮐـﻪ در ﻣﺮﺣﻠ ـدرﻣـﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺳﺎﺧﺖ 
ﺧـﺪﻣﺎت دﯾـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺮدم آﺳـﯿﺐ ﺑﺎﯾـﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﻼﯾﺎ 
 ﺿﻤﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدن در ﺑﺮاﺑـﺮ زﻟﺰﻟـﻪ، ﺪ، ﻨاراﺋﻪ ﮐﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﻣـﺜﻼً، »ﯾﻦ ﺳﻨﺎرﯾﻮي ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺎﺷـﯽ از زﻟﺰﻟـﻪ ﺑﺪﺗﺮﺑﺎﯾﺪ 
ﻫﺎ و ﻧﯿﺮوﮔﺎه اﺗﻤﯽ  ﺳﻮﻧﺎﻣﯽ و آﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ (« 23رﯾﺸﺘﺮي ) 8ﻓﻮﮐﻮﺷﯿﻤﺎ ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﮥ 
ﻧﯿـﺰ را  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  دﻧﺒﺎلﻪ ﺑاي  اﺳﺖ ﺣﻮادث ﭘﯿﭽﯿﺪه
، ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﯿـﺎت ﺟﺴـﺘﺠﻮ  در (5) .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
آﻣـﺎدﮔﯽ  ﺪﺑﺎﯾ  ـزﻟﺰﻟﻪ  ﻣﺼﺪوﻣﺎناﻧﺘﻘﺎل و  ﺗﺨﻠﯿﻪ ،ﻧﺠﺎت
                                                          
 radlaH 1
وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ  ﻓـﻮق  يﻫـﺎ ﻣﻮرﯾـﺖ ﺄﺷﺮوع ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣ
  (21) .ﺑﺎﺷﺪ
اﺳ ــﺘﺮاﺗﮋي  ﮥﺗﻮﺳ ــﻌ ﮥﺑﺮﻧﺎﻣ ــ ﺑ ــﻪ اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳــﻤﯽﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 (4) .ه اﺳ ــﺖدﮐ ــﺮ ﺄﮐﯿ ــﺪﺗ ﻣﻠّ ــﯽﺟﺴ ــﺘﺠﻮ و ﻧﺠ ــﺎت 
ي ﻫﻮاﯾﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺮاي ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻠﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
 ﺗﺄﮐﯿـﺪ  ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽاﻧﺒﻮه  ﻣﺠﺮوﺣﺎناﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮﯾﻊ و  ﺗﺨﻠﯿﻪ
  (41) .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 (ﻫـﺎﺋﯿﺘﯽ ) 3اﺳـﺘﻮارت و  (ﭼـﯿﻦ ) 2ﻟﯿـﻮ  ﺎتﻌﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟ
اﻧﺒـﻮه  ﻣﺼـﺪوﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫـﻮاﯾﯽ  ﮥﺗﺨﻠﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﺲ از ﺑﻼﯾﺎي ﺑﺰرگ در ﻧﻮاﺣﯽ دوردﺳـﺖ ﻣـﯽ 
ﺣـﺎل ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ  ﺑﺎ اﯾﻦ و اﯾﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻣﺆﺛﺮﻃﻮر  ﻪﺑ
ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺗﺠﻬﯿـﺰات ﻣﻨﺎﺳـﺐ  و ﻫـﺎ  ﭼﻮن ﻓﻘﺪان ﻫﻮاﭘﯿﻤﺎ
ﺲ ﭘاي  ، ﻫﻤﭽﻮن آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓﻪاﯾﯽﻮﻫ
  (43و  33) .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺮدر ﻧﻈ ﺑﺎﯾﺪاز زﻟﺰﻟﻪ 
 ،ﭘﺎﺳـﺦ  ﮥدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ در ﻣﺮﺣﻠ  ـاﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽ 
 و ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﯽ ﺣﺎدﺛـﻪ  ﺳـﺎزي  ﻓﻌـﺎل ﺿـﺮورت 
را  اﻟﻤﻠﻠـﯽ  ﺑﯿﻦي ﻫﺎ ﻓﻠﻮﭼﺎرت اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻤﮏ ﮥﺗﻮﺳﻌ
  (4) .ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ي آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه از ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ درس ﺳـﯿﺪﯾﻦ،
ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﻣﺠﺪد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﺣﻮادث ﺑﺰرگ ﻗﺒﻠﯽ،
ي ﻫـﺎ دﻫـﯽ ﺗـﻼش ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﺎﻣﺎن  ﻪﺣﻮادث ﺑـﺰرگ ﺑ  ـ
ي ﻓـﺮدي در ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎ  آﻣﺎدﮔﯽ و ﺳﻮق دادن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
را روﯾﮑـﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻤﯽ در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣـﻮادث ﺑـﺰرگ 
  (51) .داﻧﺪ ﻣﯽﺿﺮورت 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻟﺰوم اﯾﺠـﺎد ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮐﺎرآﻣـﺪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
 ﮐـﻪ  ﻧـﺪ ﺳﯿﺎر و دورﺑﺮد، ﻗﺒﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن داد 
از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖاﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﺠﺎﺗﮕﺮان 
                                                          
 uiL 2
 trautS 3
 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ اﯾﺮان 52ﻫﺎي  ﻟﺮزه ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺮوري زﻣﯿﻦ
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ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﺠﻬﯿﺰات وﯾـﮋه ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  ارﺗﺒﺎﻃﺎت دورﺑﺮد،
  (5) .راه دور ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖ
اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ ﺑﺮ در اﻧﺪوﻧﺰي ﻫﻢ  irotnaiQ ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻣﺮﺣـﻞ اوﻟﯿـﻪ 
  (53) .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺄﮐﯿﺪﯾﮏ زﻟﺰﻟﻪ 
ﺪ ﮐﻪ در ﻓـﺎز ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻼﯾـﺎ، ﯾـﮏ ﮐﻨ ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداردﻻن 
رﺳـﺎﻧﯽ  ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﯿﺎم ﺗﺄﮐﯿﺪﻃﺮح ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ 
ﻣـﻮرد  ﮥﺷﺒﮑ 1آﻧﻼﯾﻦ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﯿﺎر
  (61) .ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻪاﻋﺘﻤﺎد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑ
ﮐـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ  ﮔﻮﯾـﺪ  ﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 2وان ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
ﻣﺖ ﺳﻼي اﺳﺎﺳﯽ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺدر ﻣﻮرد  ﮐﺎﻓﯽاﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ  ﺗﺎﺑﺎﺷﺪ  ﻓﺮاﻫﻢﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ  ﺑﺎﯾﺪ
ي ﻫ ــﺎﻧﯿ ــﺎز ﮐﻤ ــﮏ  واز ﺑ ــﺮوز ﺑﻼﯾ ــﺎ ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ ﺷ ــﻮد 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن ﺳـﺎزﮔﺎر درﺳﺘﯽ  ﻪﺑﺑﺸﺮدوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻣﺎﻟﯽ 
 (63) .ﺷﻮد
ي ﻣﻬﻢ ﺑـﺪﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ و آﺳﯿﺐ
ﮐـﻪ  ﮐﺮدﻧـﺪﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  و ﻃﻬﻤﺎﺳـﺒﯽ، ﺻـﯿﺮﻓﯿﺎن ﻟﺰﻟـﻪز
ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮي و درﻣ ــﺎن  ،ﻣﺤﺎﻓﻈ ــﺖ ﮐﻠﯿ ــﻮي ﭘﺮوﺗﮑ ــﻞ 
در  ﺗﻬﯿﻪ و hsurc ﺳﻨﺪروم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﺮوﺣﺎن
  (71و 91) .ﺑﻼﯾﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ آﯾﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
رﯾﺰي درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﺑﺮ ﻟﺰوم ، ﻧﮋاد اﺣﻤﺪي
 ي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫـﺎ ن در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺎﻣﺼـﺪوﻣ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﺑﺮاي 
  (81) .ﺪﮐﻨ ﻣﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ
ﮐـﻪ  ﻧﺸـﺎن داد  و ﻫﻤﮑـﺎران  yensoGﻣﺮوري  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
ي ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ آﺳﯿﺐ
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺮاي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  ﯽ و ﺑﯿﻦﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﻠّ ،ﺑﻼﯾﺎ
دﯾـﺪﮔﺎن ﻃﻨـﺎب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ از آﺳـﯿﺐ 
  (73) .ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺨﺎﻋﯽ
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آﻣـﺎدﮔﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎدر ﺳـﯿﺪﯾﻦ 
 ﮐـﻪ  ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ  ﻣﺼـﺪوﻣﺎن درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﯾﮑﯽ ﺷﺪن ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺣﻮادث ﺑـﺰرگ در ﯾـﮏ 
ي داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﻫﺎ رﺳﺎﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻼش ﻃﺮح ﺧﺪﻣﺖ
  (51) .اﻫﻤﯿﺖ دارد ﺑﺰرگ ﻪدر ﯾﮏ ﺣﺎدﺛ
ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻣﺆﺛﺮﭘﺎﺳﺦ  ةدرﺑﺎر OHWﮔﺰارش 
و ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ  ﺗـﺄﻣﯿﻦ دارد ﮐﻪ  ﺗﺄﮐﯿﺪدرﻣﺎن در ﺑﻼﯾﺎ 
و  -ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ  ﺑـﻮﯾﮋه  -ﺑﺨﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن  اﻣﻨﯿﺖ
 ي ﻻزم ﺑﺮاي آﻣﺪن ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﻫﺎ د اﻧﮕﯿﺰهاﯾﺠﺎ
ﻣـﺪت ﺑـﺮاي ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ  ي ﮐﻢ ﺑﻬﺮه ﻃﻮﻻﻧﯽﻫﺎ دادن وام
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺲ 
  (31) .اﺳﺖاز زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺿﺮوري 
ي ﻫـﺎ ﻻزم اﺳـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢﮐـﻪ  ﮔﻮﯾـﺪ ﻣـﯽﻧﺼـﺮآﺑﺎدي 
در اي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎري و اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺣﺮﻓـﻪ 
ﯾﺎ آﻣـﺎدﮔﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺑﻼ
و  ي اﺳـﺖ ﺑﺤﺮان، ﯾﮏ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻬﻢ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻣـﺆﺛﺮ  ﺗﺄﻣﯿﻦ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖﺑﺮاي ﺑﺎﯾﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ةآﻣﺎدﺑﯿﻨﯽ  ﺑﻪ ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ و ﺣﻮادث ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
  (22). ﺪﻨﮐﻤﮏ ﺑﺎﺷ
ﺑـﺎ  ﺗﺮوﻣـﺎ  ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺎﮐﺎﯾﯽ اﻋﻼم ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،    
ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻔﯿـﺪ ﺑـﺮاي  ياراﺑـﺰ  ،3ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
 ﮥدر ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﮑﻤﯽ  ﺳﺮﯾﻊ ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ
 ﻣﺼـﺪوﻣﺎن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان در زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ اﻧﺒـﻮه 
  (12) .ﺷﻮد ﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻪ  اﺳﺖ و ﻗﻮﯾﺎً
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻟـﺰوم ﺣﻤﺎﯾـﺖ از ﮐﻮدﮐـﺎن و  ﻣﻮزﯾﻨﺴﮑﯽ
اوﻟﻮﯾـﺖ اﻋـﻼم ﮐـﺮد ﮐـﻪ  ﻟﺮزه زﻣﯿﻦﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺲ از 
 ﺗـﺄﺛﯿﺮات ﮐـﺎﻫﺶ  ﮐﻮدﮐـﺎن،  هوﯾـﮋ  ﺑﻪ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن زﻟﺰﻟﻪ،
                                                          
 amuarT rof yhpargonoS htiw tnemssessA desucoF 3
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 ﭼﯿﺎن ﮔﻠﺮخ ﻋﺘﯿﻘﻪ ﺳﯿﺪﺟﻮادﺣﺴﯿﻨﯽ ﺷﮑﻮه، ﻣﺠﯿﺪ ﭘﻮرﺷﯿﺨﯿﺎن، زﻫﺮا ﻋﺒﺎﺳﯽ، ﺳﯿﺪﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺴﯿﻨﯽ،
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ﺣﻔﺎﻇــﺖ از ﺷ ــﯿﻮع و زﯾﺴــﺖ ﺧﺸــﻦ  ﻣﻨﻔ ــﯽ ﻣﺤــﯿﻂ
  (32) .ي واﮔﯿﺮ و ﮐﻨﺘﺮل آﻧﻬﺎﺳﺖﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
ﯾﻦ ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ ،ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ش ﮐﺮدﮔﺰارﭼﯿﺎن ﻫﻢ  ﺳﺒﺰه
ﻟﺤﺎظ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺴﻤﯽ و روﺣـﯽ در ﺑﻼﯾـﺎ  ﺑﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه
ي ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻫﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه و درﻣﺎن ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (42) .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﮐﻮدﮐـﺎن  ةاﺣﺪاث ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮوﻣﺎي وﯾـﮋ  ﺗﻦ، ﻟﺰوم زرﯾﻦ
ﮐﻮدﮐـﺎن و آﻣـﻮزش  1ﺟﻨﺮالي ﻫﺎ در داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
را ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن در ﺑﻼﯾـﺎ اي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓـﻪ 
ي ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن د ﮐـﻪ ﮐـﺮ اﻋﻼم  او داﻧﺴﺖ.ﺿﺮوري 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﺮاي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺮوﻣـﺎﯾﯽ در  ﺟﻨﺮال
  (52) .ﻧﯿﺴﺖﺑﻼﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﻬـﻢ ﺑﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ  زﻟﺰﻟﮥﮐﻪ  ﺪﮐﻨ ﻣﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪاردﻻن 
 ،ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺷــﺪ انﻇﺮﻓﯿــﺖ ﻋﻤﻠﮑــﺮدي ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪ
رﯾـﺰي اﻣـﺪاد و دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺑﻼﯾـﺎ ﺑﺎﯾـﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﺳﺦ
  .(62) ﮕﯿﺮﻧﺪﺑﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را در ﻧﻈﺮ 
، ﺟﻨﯿـﺪي ي ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﻫـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯿﻤـﺎري در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ 
 ، ﻧﺒـﻮدﻣﺴـﮑﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻦﮔـﺰارش داد ﮐـﻪ آب ﺳـﺮد، 
ازدﺣـﺎم ﺟﻤﻌﯿـﺖ در  و ﺎﺳـﺐﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮔﺮﻣﺎﯾﺸـﯽ ﻣﻨ
ﭘـﺲ از  ﻫـﺎاردوﮔـﺎه از دﻻﯾـﻞ اﺻـﻠﯽ ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻏﺬاي ﺳﺎﻟﻢ و  و آب ﺗﺄﻣﯿﻦ، ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺑﻢ  ﻟﺮزه زﻣﯿﻦ
ي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﻫـﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ دﻣﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ از اوﻟﻮﯾـﺖ 
 (2) .ي ﻋﻔﻮﻧﯽ اﺳﺖﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و  ﮔـﺰارش ﮐـﺮد  ﻣﻮزﯾﻨﺴـﮑﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ي اﺻـﻠﯽ ﻫـﺎ ﯾـﺖي واﮔﯿـﺮ از اوﻟﻮﻫـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯿﻤـﺎري
ﻫـﻢ  و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻓﮑـﻮر . (32) ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن ﺑﻼﯾﺎﺳـﺖ 
ﭘـﺲ از ﺑـﺮوز ﻫـﺮ زﻟﺰﻟـﻪ در آﯾﻨـﺪه،  ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺄﮐﯿﺪ
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ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎﯾﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
  (72) .ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻟﺰوم ﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧـﯽ  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮوزان
وﺗﮑـﻞ ﺑﻬﺒـﻮد و اﺻـﻼح ﭘﺮ  و ﻟﺮزه زﻣﯿﻦاز ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن 
ي ﻫـﺎ ي وﯾـﮋه ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑﺮ ﻧﯿـﺎز  ﺗﺄﮐﯿﺪ ،ﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧﯽ
ﯾـﮏ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ را  ﭘـﺬﯾﺮ  آﺳﯿﺐ
آﮔـﺎﻫﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  و داﻧﺴﺖﺑﺤﺮان 
ي ﻫـﺎ ي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس و ﻧﯿـﺎز ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  (82) .داﻧﺴﺖ ﻣﺆﺛﺮرا ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺑﻼﯾﺎ 
ﻮع زﯾـﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺷﯿﺑﻢ  زﻟﺰﻟﮥﻣﻠﮏ اﻓﻀﻠﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
و ﻟﺰوم اﻫﻤﯿـﺖ  وﺷﺪ  ﻣﺘﺄﺛﺮاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﻣﺮدم 
ي رواﻧﯽ را ﺑـﯿﺶ از ﭘـﯿﺶ ﻣـﻮرد ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ
  (1) .دادﻗﺮار ﺗﺄﮐﯿﺪ
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ  ،در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺳﺎل ﭘـﺲ از  11ﻣﻮردي ﺑﺪري،  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﻪ، ﻟﭘﺲ از زﻟﺰ
 ﺑﺎزﺳـﺎزي،  ﮥدر ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠ ـﻣﻨﺠﯿﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  زﻟﺰﻟﮥ
 ،وﺳـﯿﻊ  ةرﯾﺰي ﺷﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ اﺳﮑﺎن ﻣﺠﺪد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺗﺨﺎذ
ﺗﻐﯿﯿـﺮات اﯾﺠـﺎد  از ﺟﻤﻠـﻪ اي  ي ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪﻫﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪ
 ﮐـﻪ  را اﯾﺠﺎد ﮐـﺮد ﯽ ﻣﺤﻠّ ﮥاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺎﻣﻌ و اﻗﺘﺼﺎدي
ﺗﺮﺷـﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺷـﺘﻐﺎل، درآﻣـﺪزاﯾﯽ و ﻗـﻮي  آن
  .(03) ﺷﺪ زﻧﺎنﻧﻘﺶ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑـﻢ  زﻟﺰﻟـﮥ ﻋﻮاﻗـﺐ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ  ﺑﺮﻋﺒﺎﺳﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
ﺑـﻢ  زﻟﺰﻟـﮥ ﺷـﺒﯿﻪ  ،ﺗﺨﺮﯾـﺐ وﺳـﯿﻊ ﮑﻪ و اﯾﻨ ﺷﺪ ﺗﺄﮐﯿﺪ
ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ  ﺳـﺎزي ي ﺟـﻮان ﻫـﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻟﮕﻮ ﻣﯽ
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Abstract 
Background: The earthquakes have caused about 126,000 of deaths in the 20
th
 
century in Iran. Iran has long been known as one of the most seismically active areas 
of the world that there is the possibility of destructive earthquake in near future. 
Despite the importance of this issue, there has been no a comprehensive study to 
examine past earthquakes experiences.The use of past experiences in major incidents 
has a positive effect on the public awareness to respond disasters appropriately.This 
study aims to review lessons learned in health of the last 25 years of earthquakes in 
Iran. 
Method: In this literature review, the information in the field of health searched and 
extracted from the related databases including Pub Med, Scopus, Google Scholar, 
Magiran and SID, conference papers, WHO reports and published papers in the last 
25 years about earthquakes by keywords of Iran, earthquake and lesson learned. 
Results: A total of 50 articles were reviewed; of these, 36 ones met the inclusion 
criteria. After studying the selected papers, the results were coded and presented in 10 
groups thematically such as structural strengthening (4 articles), relief/ rescue/ 
housing (6 articles), response coordination (3 articles), efficient communication 
system (2 articles), sever physical damage (4 articles), preparation of healthcare unit 
(3 articles), vulnerable groups (4 articles), infectious diseases (3 articles), 
psychological support (2 articles), and socioeconomic changes (2 articles). 
Conclusion: The literature review of articles published in the last 25 years about 
major earthquakes in Iran showed that the evaluation results of the studies can be 
beneficial in order to prepare and deal more effectively with future earthquakes. 
Keywords: review, Earthquake, lessons learned, Iran 
